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Summary 
Particularities preimmune reactivity in patients with respiratory pathology 
associated with toxocariasis 
The study included 52 patients with asthma associated with toxocariasis and 31 patients 
with toxocariasis (control group). Study results and analysis suggest the conclusion about 
installing mixed type (Th1-Th2) of the immune response in patients with respiratory pathology 
associated with toxocariasis before and after treatment. In patients with toxocariasis without 
respiratory pathology) identifies Th2 type of immune response to treatment and its dynamics. 




Studiul a inclus 52 dО ЛШХЧКvТ Мu КstЦ ЛrШЧşТМ КsШМТКt Мu tШбШМКrШгă şТ γ1 ЛШХЧКvТ Мu 
tШбШМКrШгă (РrupuХ НО МШЧtrШХ). RОгuХtКtОХО stuНТuХuТ şТ КЧКХТгК ХШr suРОrОКгă МШЧМХuгТК НОsprО 
instalarea tipului mixt (Th1-TСβ) КХ răspuЧsuХuТ ТЦuЧ ХК ЛШХЧКvТТ Мu pКtШХШРТО К КpКrКtuХuТ 
respТrКtШr КsШМТКt Мu tШбШМКrШгă pсЧă şТ Нupă trКtКЦОЧt. LК ЛШХЧКvТТ Мu tШбШМКrШгă, Пără pКtШХШРТО 
К КpКrКtuХuТ rОspТrКtШr) sО ТНОЧtТПТМă tТpuХ TСβ КХ răspuЧsuХuТ ТЦuЧ pсЧă ХК trКtКЦОЧt şТ ьЧ 
НТЧКЦТМК КМОstuТК. CОХО ОбpusО, ОбpХТМă НОМursuХ uЧuТ prШРЧШstТМ ЦКТ ПКvШrКЛТХ ьЧ МКгuХ 
pКtШХШРТОТ КpКrКtuХuТ rОspТrКtШr КsШМТКt Мu tШбШМКrШгă. 
 
Actualitatea  
TТЦp НО ЦuХ Т КЧТ s-a considerat, Мă ШЛstruМ ТК ЛrШЧşТМă ОstО МКuгКtă НО Ш ТЧПОМ ТО 
ЛКМtОrТКЧă sau vТrКХă К aparatului respirator, iar patogeneza este КsШМТКtă Мu sensibilizarea 
КrЛШrОХuТ ЛrШЧşТМ НО МătrО КРОЧ ТТ pКtШРОЧТ sКu ЧОpКtШРОЧТ МКrО pШpuХОКгă pКsКУОХО rОspТrКtШrТТ 
( .Ю. , β008). 
SТЦptШЦКtТМК МКrКМtОrТstТМă ЛШХТХШr puХЦШЧКrО ОstО prОгОЧtă ХК 65% НТЧtrО ЛШХЧКvТТ Мu 
tШбШМКrШгă vТsМОrКХă şТ vКrТКгă НО ХК sТЦptШЦО МКtКrКХО uşШКrО ХК МОХО sОvОrО КsЦКtТПШrЦО 
( . .   ., β004). LК ЛШХЧКvТ sО НОtОrЦТЧă  РuturКТ rОМТНТvКЧt, ЛrШЧşТtО rОМТНТvКЧtО, 
ЛrШЧСШpЧОuЦШЧТО. TusО usМКtă, ОpТsШКНО ПrОМvОЧtО НО tusО ЧШМturЧă, ьЧ uЧОХО МКгurТ - dispnee 
sОvОră Мu rОspТrК ТО КstЦКtТМă şТ МТКЧШгă. AusМuХtКtТv sО НОtОrЦТЧă rКХurТ usМКtО, ьЧ uЧОХО МКгurТ  
uЦОНО. SuЧt ьЧrОРТstrКtО МКгurТ  НО tШбШМКrШгă МО Кu НОМurs Мu pЧОuЦШЧТТ sОvОrО, rОМТНТvКЧtО şТ  
КsШМТКtО Мu ЦuХtТpХО МШЦpХТМК ТТ, sШХНКtО ьЧ uЧОХО МКгurТ  ЦКТ sОvОrО Мu deces. 
ÎЧ R. MШХНШvК Чu ОбТstă НКtО stКtТstТМО, ТЧПОstКrОК Мu tШбШМКrК ПТТЧН rКpШrtКtă spШrКНТМ. 
TШбШМКrШгК pШКtО survОЧТ suЛ ПШrЦă НО ЦТМТ ПШМКrО ПКЦТХТКХО sКu ьЧ МШХОМtТvТtă Т НО МШpТТ, ЦКТ 
КХОs КtuЧМТ МсЧН МШЧНТ ТТХО sШМТШ-ОМШЧШЦТМО şТ ТРТОЧТМШ-sanitarО suЧt prОМКrО (S. ТЛuХОКМ şТ КХ., 
2006). 
IЧvКгТК Мu TШбШМКrК МКЧТs ОstО uЧ ПКМtШr putОrЧТМ ОЧНШРОЧ  ьЧ МrОКrОК uЧuТ НОгОМСТХТЛru 
stКЛТХ КХ sТstОЦuХuТ ТЦuЧТtКr, МКrО sО ЦКЧТПОstă prТЧ sМăНОrОК ЧТvОХuХuТ ПКРШМТtШгОТ (sМăНОrОК 
МКpКМТtă ТТ НО ПКРШМТtКrО К ЧОutrШПТХОХШr sсЧРОХuТ pОrТПОrТМ), МrОştОrОК ЧТvОХurТХШr CIC şТ КХ IРE 
tШtКХО. EvКХuКrОК КМОstШr pКrКЦОtrТ ОstО uЧ МrТtОrТu ТЦpШrtКЧt pОЧtru НТКРЧШstТМuХ şТ ОПТМКМТtКtОК 
tОrКpТОТ ьЧ tШбШМКrШгă ( . . , β009). 
EШгТЧШПТХТК sсЧРОХuТ pОrТПОrТМ ОstО МШЧsТНОrКtă НrОpt uЧ ТЧНТМО КХ КХОrРТгărТТ ШrРКЧТsЦuХuТ ьЧ 
МКг НО СОХЦТЧtТКгО, ьЧНОpХТЧТЧН rШХuХ НО МОХuХО МТtШtШбТМО ьЧ КЧtТМШrpТ şТ rОКМ ТТХО МШЦpХОЦОЧt 
НОpОЧНОЧtО К ХТгОТ ОбtrКМОХuХКrО, НКt ПТТЧН Мă sТstОЦuХ ПКРШМТtКr, НТЧ МКuгК НТЦОЧsТuЧТХШr ОЧШrЦО, 
este inefТМКМО ьЧ prШМОsuХ ОХТЦТЧărТТ pКrКгТtuХuТ (R. E. BОСrЦКЧ, Оt КХ., β001). 
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MКМrШПКРuХ ОstО uЧК НТЧ МОХuХОХО prТЧМТpКХО МКrО prШНuМ МТtШФТЧО ьЧ ШrРКЧТsЦ. ÎЧ prШМОsuХ 
fagocitozei ЦКМrШПКРОХО prШНuМ uЧ şТr ьЧtrОР НО МТtШФТЧО, КstПОХ МК IL-12, IL-1, IL-6, IL-8, IFN-α, 
CSF, TNF-α, TGF- , ş.К. ( . .   ., β006). IL-8  КМ ТШЧОКгă, sprО ОбОЦpХu, МК 
factor activator al neutrofilelor ( . . , β001), ТКr IL-5 stТЦuХОКгă ОШгТЧШПТХОХО, ТЧНuМсЧН 
ПШrЦКrОК НО МătrО КМОstОК  К prШtОТЧОТ prТЧМТpКХО МКrО prШНuМО ХТгК СОХЦТЧ ТХШr, МШЧtrТЛuТЧН КstПОХ,  
ХК ТЧstКХКrОК ОШгТЧШПТХТОТ ьЧ МКг НО СОХЦТЧtТКгО.  
IЧПХКЦК ТК ОбМОsТvă ОstО ьЧsШ Тtă НО prШНuМОrОК ьЧ ОбМОs şТ sОМrО ТК rКНТМКХТХШr şТ 
ЦШХОМuХОХШr КРrОsТvО şТ sО pШКtО trКЧsПШrЦК ьЧtr-un proces patologic care duce la leziuni masive 
КХО МОХuХОХШr şТ ОsuturТХШr ьЧ ШrРКЧТsЦ.  ÎЧ КМОstО МКгurТ, МТtШФТЧОХО УШКМă rШХuХ uЧШr ПКМtШrТ 
pКtШРОЧОtТМТ КХО КПОМ ТuЧТХШr МКrО sО НОгvШХtă. IЦpХТМКrОК sТstОЦuХuТ НО МТtШФТЧО КЧtТТЧПХКЦКtШКrО 
(НОКМtТvКЧtО şТ ТЧСТЛТtШКrО) ОstО НО КsОЦОЧОК, ЧОМОsКră şТ ПТгТШХШРТМ УustТПТМКtă pОЧtru ОПОМtuКrОК 
uЧuТ МШЧtrШХ rТРurШs, ТКr ьЧ МКг НО ЧОМОsТtКtО, pОЧtru rОРХКrОК ЧОРКtТvă К prШМОsuХuТ ТЧПХКЦКtШr 
pОЧtru К Чu КНЦТtО СТpОrprШНuМОrОК НО МТtШФТЧО prШТЧПХКЦКtШКrО  ( . .   ., 
2008). De echilibrul citokinelor (proinflamatoare – IL-β şТ КЧtТТЧПХКЦКtШКrО IL-4) depinde 
ОПТМКМТtКtОК prШtОМ ТОТ КЧtТТЧПОМ ТШКsО, НКt ПТТЧН Мă ьЦpШtrТvК pКrКгТ ТХШr ТЧtrКМОХuХКrТ ОstО ОПТМТОЧtă 
prШtОМ ТК ТЧtrКМОХuХКră, ТКr ьЦpШtrТvК pКrКгТ ТХШr ОбtrКМОХuХКrТ – răspunsul umoral specific.  
CТtШФТЧОХО ьЧНОpХТЧОsМ ПuЧМ ТТХО uЧШr ЦОНТКtШrТ ТЧtОrМОХuХКrТ МКrО КsТРură trКЧsЦТtОrОК sОЦЧКХОХШr 
НО КМtТvКrО sКu ТЧСТЛКrО НО ХК uЧОХО МОХuХО ХК КХtОХО. RăspuЧsuХ ТЦuЧ КХ ШrРКЧТsЦuХuТ ОstО НОМТ, 
ЦОМКЧТsЦuХ prТЧМТpКХ ьЧ pКtШРОЧОгК СОХЦТЧtТКгОХШr,  ьЧ spОМТКХ КpШrtuХ sКu ЦКУШr ьХ КrО ьЧ  
tШбШМКrШгă (K. RОТtОrШvК Оt КХ., β00γ). 
 
Scopul ТЧvОstТРК ТТХШr К МШЧstТtuТt stuНТОrОК rОКМ ТТХШr ПКРШМТtШгОТ (tОstuХ NBT, ЧuЦăruХ 
ПКРШМТtКr, ТЧНТМОХО ПКРШМТtКr) şТ К răspuЧsuХuТ МТtШФТЧТМ ХК ЛШХЧКvТ Мu КstЦ ЛrШЧşТМ КsШМТКt Мu 
tШбШМКrШгă suЛ КМ ТuЧОК uЧШr ТЦuЧШМШrОМtШrТ. 
 
Materialeăşiămetodeă 
StuНТuХ К ТЧМХus 8γ НО pКМТОЧ Т Мu КstЦ ЛrШЧşТМ КsШМТКt Мu tШбШМКrШгă. GrupuХ prТЧМТpКХ Х-au 
МШЧstТtuТt 5β ЛШХЧКvТТ Мu КstЦ ЛrШЧşТМ КsШМТКt Мu tШбШМКrШгă – -AB (n-52), iar cel de al doilea 
grup de studiu l-Кu ПШrЦКt γ1 ЛШХЧКvТ Мu tШбШМКrШгă – T (n-31). Concomitent cu tratamentul 
antiparazitar specific, bolnavilor li s-au administrat imunocorectoare (preparatul BioR sau 
Polioxidoniu). Nivelurile citokinelor IL-2, IL-4, IL-5, IL-8, IРE tШtКХ şТ AЧtТTШбШIРG Кu ПШst 
НОtОrЦТЧКtО prТЧ ЦОtШНК ELISA. PОЧtru КprОМТОrОК КМtТvТtă ТТ ПuЧМ ТШЧКХО К ЧОutrШПТХОХШr ьЧ tОstuХ 
cu tetrazoliu-nitro-ЛХuО (NBT)  К ПШst utТХТгКtă ЦОtШНК prШpusă şТ ЦШНТПТМКtă НО B.H. PКrФ (1968). 
Pentru detОrЦТЧКrОК МОХuХОХШr ПКРШМТtКЧtО Кu ПШst НОtОrЦТЧК Т  ТЧНТМОХО ПКРШМТtКr şТ ЧuЦăruХ 
ПКРШМТtКr (  . ., 1998). PОЧtru prШМОsКrОК stКtТstТМă К rОгuХtКtОХШr Кu ПШst utТХТгКtО  
ЦОtШНО ШpОrКЧtО НО ОvКХuКrО stКtТstТМă, ТЧМХusТv МrТtОrТuХ StuНОЧt ş.К. (Ю. .   ., β006). 
 
Rezultateleăob inuteăşiădiscu ii 
CКpКМТtКtОК НО ПКРШМТtКrО К ЧОutrШПТХОХШr ( КЛОХuХ 1), ОvКХuКtă Нupă ЧuЦăruХ ПКРШМТtКr (NF), 
ТЧТ ТКХ К ПШst МОvК ЦКТ sМăгută, МШЦpКrКtТv Мu pОrsШКЧОХО săЧătШКsО, Пără, ьЧsă vОrТНТМТtКtО 
stКtТstТМă. După trКtКЦОЧt, ЧuЦăruХ ЧОutrШПТХОХШr МКpКЛТХО НО К ПКРШМТtК К МrОsМut ЦКТ ОбprОsТv ХК 
ЛШХЧКvТТ Мu pКtШХШРТО МШЦЛТЧКtă (pŢ0,001), şТ ьЧtr-Ш Цăsură ЦКТ ЦТМă ХК ЛШХЧКvТТ Мu 
ЦШЧШТЧПОМ ТО (pŢ0,01).   
                                                                                                Tabelul 1 
Nivelul indicilor fagocitozei înăgrupurileădeăbolnavi studiate (M±m) 
Indicii 
Persoane 
s n toase 









NBT-test 0,140,006 0,1γ±0,00γ 0,16±0,00■ 0,1β±0,007 0,15±0,009■ 
NF 76,90,86 75,1±0,81 8γ,4±1,16■ 74,β±1,β7 80,5±1,95■ 
IF 4,610,17 γ,6±0,09 4,4±0,14■ γ,6±0,18 4,β±0,βγ■ 
Diferenţe statistic autentice între indicii: ■ – până şi după tratament. 
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Activitatea de fagocitare a ЧОutrШПТХОХШr, ОvКХuКtă Нupă ТЧНТМОХО ПКРШМТtКr (IF), pсЧă ХК 
trКtКЦОЧt К ПШst putОrЧТМ suprОsКtă ХК ЛШХЧКvТТ НО КЦЛОХО МКtОРШrТТ (pŢ0,001). După trКtКЦОЧt,  
activitatea de fagocitare a neutrofilelor s-a intensificat mai puternic la bolnavii cu patologie 
МШЦЛТЧКtă (pŢ0,001) şТ, ьЧtr-Ш Цăsură ЦКТ ЦТМă ХК ЛШХЧКvТТ Мu ЦШЧШТЧПОМ ТО.   
AМtТvТtКtОК ПuЧМ ТШЧКХă (НО НТРОrКrО) К ЧОutrШПТХОХШr ОvКХuКtă Нupă tОstuХ NBT pсЧă ХК 
trКtКЦОЧt, К ПШst МОvК ЦКТ sМăгută ХК ЛШХЧКvТТ НО КЦЛОХО МКtОРШrТТ ПК ă НО pОrsШКЧОХО săЧătoase. 
După trКtКЦОЧt, КМtТvТtКtОК НО ьЧРХШЛКrО К ЧОutrШПТХОХШr s-К ТЧtОЧsТПТМКt ьЧtr-Ш Цăsură ЦКТ ЦКrО ХК 
ЛШХЧКvТТ Мu pКtШХШРТО МШЦЛТЧКtă (pŢ0,001) şТ, ьЧtr-Ш Цăsură ЦКТ ЦТМă prТЧtrО ЛШХЧКvТТ Мu 
ЦШЧШТЧПОМ ТО (pŢ0,05). 
Prin urmare, procesele fagocitozei s-au rОstКЛТХТt ЦuХt ЦКТ ОПТМТОЧt ьЧ МКг НО pКtШХШРТО 
МШЦЛТЧКtă, МШЦpКrКtТv Мu ЦШЧШТЧПОМ ТК (tШбШМКrШгК). 
Nivelul IL-β ( КЛОХuХ β) ХК ЛШХЧКvТТ Мu КstЦ ЛrШЧşТМ КsШМТКt Мu tШбШМКrШгă, pсЧă ХК 
trКtКЦОЧt К ПШst sОЦЧТПТМКtТv ЦКТ ЦКrО (pŢ0,001), НОМсt ХК pОrsШКЧОХО săЧătШКsО, ТКr Нupă 
tratament, rata acestui indice s-К rОНus sОЦЧТПТМКtТv (pŢ0,001). ÎЧ МКгuХ ЛШХЧКvТХШr ТЧПОМtК Т 
ЧuЦКТ Мu tШбШМКrШгă, ЧТvОХuХ IL-β, МКrО К ПШst ЦКТ ЦТМ pсЧă ХК trКtКЦОЧt ПК ă НО pОrsШКЧОХО 
săЧătШКsО, Нupă trКtКЦОЧt  К МrОsМut ЧОsОЦЧТПТМКtiv.  
Nivelul IL-4 ХК КЦЛОХО МКtОРШrТТ НО ЛШХЧКvТ К ПШst, pсЧă ХК trКtКЦОЧt sОЦЧТПТМКtТv ЦКТ ЦКrО 
(p<0,001 pentru T-AB şТ pŢ0,01 pОЧtru T). După trКtКЦОЧt, МШЧ ТЧutuХ НО IL-4 ьЧ РrupuХ 
ЛШХЧКvТХШr Мu pКtШХШРТО МШЦЛТЧКtă (T-AB) s-a redus semnificativ (p<0,001), ьЧ tТЦp МО ьЧ РrupuХ 
ЛШХЧКvТХШr Мu ЦШЧШТЧПОМ ТО (T) К ПШst ШЛsОrvКtă НШКr Ш tОЧНТЧ ă НО sМăНОrО К КМОstuТ ТЧНТМО. AМОst 
tКЛХШu КХ rОгuХtКtОХШr НОЦШЧstrОКгă prОгОЧ К tipului mixt TH1-Th2 al  răspuЧsuХuТ ТЦuЧ la 
bolnavii Мu КstЦ ЛrШЧşТМ şТ tШбШМКrШгă pсЧă şТ Нupă trКtКЦОЧt. La ЛШХЧКvТТ Мu ЦШЧШТЧПОМ ТО (T) 
sО ЦКЧТПОstă răspuЧsuХ imun de tip TСβ, Кtсt pсЧă ХК trКtКЦОЧt, Мсt şТ Нupă КМОstК. Vom 
ЦОЧ ТШЧК, Мă rezultatele noastre НТПОră de cele ale unor autori (A. Waage et al., 2005), care sus ТЧ 
Мă ьЧ ТЧПОМ ТТle Мu СОХЦТЧ Т şТ prШtШгШКrО se produce КМtТvКrОК МШЧМШЦТtОЧtă К КЦЛОХШr ХКЧ uri - 
Th1 şТ TСβ КХО răspuЧsuХuТ ТЦuЧ.  
                                                                                                Tabelul 2 
Nivelul citokinelor înăgrupurileăde bolnavi studiate (M±m) 
Citokinele 
Persoane 










IL-2    (pg/ml) γ,9±0,18 9,5±0,57 6,6±0,45■ γ,1±0,β8 γ,5±0,β8 
IL-4    (pg/ml) 6,γ±0,γβ 1γ,γ±1,08 8,γ±0,76■ 11,8±1,91 8,7±1,4β 
IL-5    (pg/ml) γ,8±0,βγ 7,5±0,79 4,6±0,57■ 7,γ±1,44 6,γ±1,08 
IL-8    (pg/ml) γβ,1±1,99 88±10,β 5β±7,4■ 79±1γ,6 6γ±14,5 
Diferenţe statistic autentice între indicii: ■ – până şi după tratament. 
 
Nivelul IL-5, care joaca un rol impШrtКЧt ьЧ rОКМ ТК tТsuХКră ОШгТЧШПТХТМă, ьЧ КЦЛОХО РrupurТ 
НО ЛШХЧКvТ, ХК ПОХ, pсЧă ХК trКtКЦОЧt К ПШst МШЧМХuНОЧt ЦКТ ЦКrО (p<0,001 pentru T-AB şi p<0,05 
pentru T). După trКtКЦОЧt, МШЧ ТЧutuХ НО IL-5, ьЧ РrupuХ Мu КstЦ ЛrШЧşТМ şТ tШбШМКrШгă   К sМăгut 
semЧТПТМКtТv (pŢ0,01), pО МсЧН МО ьЧ РrupuХ Мu tШбШМКrШгă, s-К ШЛsОrvКt НШКr Ш tОЧНТЧ ă НО 
sМăНОrО.  
CШЧ ТЧutuХ IL-8  pсЧă ХК  trКtКЦОЧt К ПШst ХК КЦЛОХО МКtОРШrТТ НО ЛШХЧКvТ  vОrТНТМ ЦКТ ЦКrО 
(p<0,001 pentru T-AB şi p<0,01 pentru T) ПК ă НО pОrsШКЧОХО săЧătШase, ЦОЧ ТШЧсЧН Мă ХК 
pКМТОЧ ТТ Мu pКtШХШРТО МШЦЛТЧКtă ЧТvОХuХ НО IL-8  a fost mai mare, comparativ cu bolnavii cu 
ЦШЧШТЧПОМ ТО. După trКtКЦОЧt, МШЧ ТЧutuХ НО IL-8  ХК ЛШХЧКvТТ Мu pКtШХШРТО МШЦЛТЧКtă s-a redus 
vОrТНТМ (pŢ0,01), ьЧ tТЦp МО ХК ЛШХЧКvТТ cu moЧШТЧПОМ ТО,  sО rОЦКrМă НШКr Ш tОЧНТЧ ă НО sМăНОrО.  
Astfel, la bolnavii cu КsШМТОrО НО tШбШМКrШгă şТ КstЦ ЛrШЧşic se produce normalizarea 
coraportului dintre tipul Th1 şi TСβ КХ răspuЧsuХuТ ТЦuЧ, МООК МО sО răsПrсЧРО pШгТtТv КsuprК 
dinamicii tratamentului patologiei combinate nominalizate.  
AЧКХТгК МШЦpКrКtă К  uЧШrК НТЧtrО ТЧНТМТТ rОКМ ТТХШr КХОrРТМО НОЦШЧstrОКгă urЦătШКrОХО. 
NТvОХuХ ОШгТЧШПТХОХШr, К ПШst pсЧă ХК trКtКЦОЧt ЦКТ ЦКrО ХК КЦЛОХО МКtОРШrТТ НО ЛШХЧКvТ (p<0,001 
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pentru T-AB şi p<0,01 pentru T), dОМсt ХК pОrsШКЧОХО săЧătШКsО. DТПОrОЧ К ЧТvОХuХuТ НО ОШгТЧШПТХО 
ьЧtrО ЛШХЧКvТТ Мu pКtШХШРТО МШЦЛТЧКtă şТ ЛШХЧКvТТ Мu ЦШЧШТЧПОМ ТО Чu К ПШst sОЦЧТПТМКtТvă. PШst-
trКtКЦОЧt, ьЧ КЦЛОХО РrupurТ НО ЛШХЧКvТ sО МШЧstКtă Ш rОНuМОrО К ЧuЦăruХuТ НО ОШгТЧШПТХО, ЦКТ 
prШЧuЧ Кtă ьЧsă, ХК ЛШХЧКvТТ Мu pКtШХШРТО МШЦЛТЧКtă (tţ1,0γ), МШЦpКrКtТv Мu ЛШХЧКvТТ ЦШЧШ-
ТЧПОМtК i (t = 0,15) (tabelul 3). 
                                                                                             Tabelul 3 














Eozinofile     (%)  1,7±0,10 4,5±0,49 γ,7±0,60 5,6±1,γ5 5,γ±1,49 
IgE             (UI/ml)  9,γ±0,γ7 174±18,4 109±1γ,7■ 181±γ4,5 94±17,9■ 
AntiToxoIgG (NTU)  4,4±0,4γ γ7,9±β,β9 β6,γ±β,β9■ 45,9±4,β6 γγ,6±γ,β1■ 
Diferenţe statistic autentice între indicii: ■ - înainte şi după tratament 
 
Nivelul de IgE (UI/ml) a fost semnificativ mai mare la ambele categorii de bolnavi 
(pŢ0,001), МШЦpКrКtТv Мu ЧТvОХuХ pОrsШКЧОХШr săЧătШКsО. După trКtКЦОЧt, s-a produs un declin 
sОЦЧТПТМКtТv КХО КМОstuТ ТЧНТМО, ЦКТ prШЧuЧ Кt ХК pКМТОЧ ТТ Мu pКtШХШРТО МШЦЛТЧКtă (pŢ0,01), 
comparativ cu bolnavii infectК Т ЧuЦКТ Мu TШбШМКrК (pŢ0,05). 
NТvОХuХ НО КЧtТМШrpТ (ьЧ NTU) pОЧtru TШбШМКrК МКЧТs (AЧtТTШбШIРG) К ПШst sОЦЧТПТМКtТv 
ЦКТ ЦКrО pсЧă ХК trКtКЦОЧt ьЧ КЦЛОХО РrupurТ НО ЛШХЧКvТ (pŢ0,001) ПК ă НО pОrsШКЧОХО săЧătШКsО. 
ÎЧ НТЧКЦТМă, Нupă trКtКЦОЧt, МШЧ ТЧutuХ НО КЧtТМШrpТ ХК T. МКЧТs К sМăгut ЦКТ prШЧuЧ Кt ХК bolnavii 
Мu tШбШМКrШгă şi КstЦ ЛrШЧşТМ (pŢ0,001), ХК ЛШХЧКvТТ ТЧПОМtК Т ЧuЦКТ Мu tШбШМКrК, КМОst ТЧНТМО  НО 
КsОЦОЧОК, К sМăгut, НКr ЦКТ pu ТЧ sОЦЧТПТМКtТv (p Ţ0,05). 
 
Concluzii 
Procesele fagocitozei se restКЛТХОsМ  ЦuХt ЦКТ ОПТМТОЧt Нupă trКtКЦОЧt ХК ЛШХЧКvТТ Мu 
asociere de toxocarШгă şТ КstЦ ЛrШЧşТМ,  НОМсt ьЧ НТЧКЦТМК trКtКЦОЧtuХuТ tШбШМКrШгОТ. ÎЧ МКгuХ НКt 
la bolnКvТТ Мu КsШМТОrО НО tШбШМКrШгă şТ pКtШХШРТО puХЦШЧКră sО ЧШrЦКХТгОКгă rКpШrtuХ НТЧtrО 
tipurile  Th1 şi TСβ КХО răspuЧsuХuТ ТЦuЧ, МООК МО ТЧПХuОЧ ОКгă pШгТtТv ОvШХu ia patologiei 
combinate. Normalizarea echilibrului dintre citokine pro- şi anti-inflamatoare duce la diminuarea 
prШМОsuХuТ ТЧПХКЦКtШr şТ drept rezultat la rОvОЧТrОК ьЧ ХТЦТtОХО ЧШrЦОТ proceselor fagocitozei.  
FКМtШrТ МКrО РСТНОКгă НТПОrОЧ ТОrОК НО tТp TСβ К  răspuЧsuХuТ  ТЦuЧ suЧt НТПОrТtО НО МОХО МКrО 
ТЧНuМ răspuЧsuХ ТЦuЧ НО tТp TС1 şТ ьЧ uЧОХО МКгurТ, Кu Ш НТrОМ ТО Шpusă,  МТtШФТЧОХО prШНusО НО 
TС1, ТЧСТЛсЧН prШНuМ ТК НО МТtШФТЧО МКrКМtОrТstТМО tТpuХuТ TСβ НО răspuЧs ТЦuЧ ( . . -
, β00β). 
AstПОХ, МКrКМtОrТstТМК  ЦШНТПТМărТХШr ЧТvОХuХuТ НО МТtШФТЧО, МКrО УШКМă Ш ТЦpШrtКЧ ă ЦКУШră  
ьЧ ТЧПОМ ТК Мu TШбШМКrК МКЧТs (IL-2, IL-4, IL-5, IL-8) ьЧ НТПОrТtО МШЦЛТЧК ТТ НО tШбШМКrШгă 
(visceraХК, ШМuХКră, МutКЧКtă ОtМ.) suРОrОКгă МШЧМХuгТК НОsprО ТЧstКХКrОК tТpuХuТ ЦТбt (TH1-Th2) 
КХ răspuЧsuХuТ ТЦuЧ ХК ЛШХЧКvТТ Мu pКtШХШРТО К КpКrКtuХuТ rОspТrКtШr КsШМТКt Мu tШбШМКrШгă pсЧă şi 
Нupă trКtКЦОЧt. LК ЛШХЧКvТТ Мu tШбШМКrШгă, Пără pКtШХШРТО К КpКrКtuХuТ rОspТrКtШr) sО ТНОЧtТПТМă 
tТpuХ TСβ КХ răspuЧsuХuТ ТЦuЧ pсЧă ХК trКtКЦОЧt şТ ьЧ НТЧКЦТМК КМОstuТК. CОХО ОбpusО, ОбpХТМă 
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Shigellosis in children – epidemiological, clinical aspects, evolution and treatament 
The authors present a retrospective study on a group of 52 patients with shigellosis sonnei 
and flexneri. It was examined the epidemiological, clinical features, the evolution and treatment. 
 
Rezumat 
Autorii prezintă uЧ stuНТu rОtrШspОМtТv pО uЧ ХШt НО 5β pКМТОЧ Т Мu sСТРОХХШгă sonnei şТ 
flexneri. S-au analizat aspecte clinico-ОpТНОЦТШХШРТМО, НО ОvШХu ТО, НТКРЧШstТМ şТ trКtКЦОЧt ale 
shigellozei la copil. 
 
Actualitatea  
CШЧПШrЦ НКtОХШr OrРКЧТгК ТОТ MШЧНТКХО К SăЧătă ТТ ьЧ β010 ьЧ rсЧНuХ МШpТТХШr prТЦОХШr 5 
КЧТ НО vТК К Кu ПШst ьЧrОРТstrКtО 1,7 ЦТХТКrНО НО ОpТsШКНО НТКrОТМО, НТЧ МКrО γ6 НО ЦТХТШКЧО ьЧ 
ПШrЦО ПШКrtО РrКvО. ÎЧ β011 BDA К prШvШМКt НОМОsuХ К ЧuЦОrШşТ МШpТТ ЦТМТ, 700 НО ЦТТ НТЧtrО 
